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Uvod: Poškodbe medenice so relativno redke. Pojavijo se v približno 3 % vseh poškodb 
skeleta. Praviloma so visoko energijske poškodbe, do katerih pride pri prometnih nesrečah 
ali padcih z višine. Pri starejši populaciji pa lahko do poškodb medenice privede pri nizko 
energijskih poškodbah, kot so padci s stojne višine. Najhujša posledica poškodovane 
medenice je krvavitev. Terapija poškodovane medenice na terenu je zelo omejena. Ukrep 
članov ekipe nujne medicinske pomoči je imobilizacija z uporabo medeničnega pasu. Oskrba 
hudo poškodovanih na terenu je pomemben element pri celotni zdravstveni oskrbi 
poškodovanca. Člani ekipe nujne medicinske pomoči morajo dobro poznati protokol 
obravnave poškodovanih. V Sloveniji se zdravstvene službe poslužujejo protokola ITLS 
(International Trauma Life Support). Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti ukrep 
članov ekip nujne medicinske pomoči pri poškodbi medenice na terenu in sicer imobilizacijo 
z uporabo medeničnega pasu. Predstavljen bo tudi ITLS pregled, s pomočjo katerega si 
reševalci na terenu pomagajo, da temeljito in hitro pregledajo poškodovanca. Metode dela: 
Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Delo temelji na 
pregledu prostodostopne literature od leta 2006 do leta 2019. Pri iskanju literature smo 
uporabili ključne besede: medenični pas, poškodba medenice, medenica. Članki so bili 
iskani na straneh elektronskih baz podatkov: MEDLINE, PubMed, COBISS.SI, s pomočjo 
iskalnika DiKul ter v zbornikih na temo izbrane tematike. Rezultati: Imobilizacija je 
ključnega pomena pri poškodbi medenice. Pripomoček, s katerim si zdravstveno osebje 
pomaga pri imobilizaciji, je medenični pas. Namestitev medeničnega pasu zmanjša ali celo 
ustavi krvavitev, učvrsti medenični obroč, kar onemogoča dodatne premike poškodovanca 
in s tem zmanjša bolečine, istočasno pa zmanjša tudi možnost razdrtja koagulov. Razprava 
in zaključek: Oskrba in obravnava poškodovanca na terenu je izjemnega pomena za njegovo 
nadaljnje zdravstveno stanje. Poškodovana medenica lahko povzroči hudo krvavitev in 
poškodovanec lahko izgubi do 3 litre krvi, zato je hitro ukrepanje zdravstvene ekipe nujno. 
Vsi člani ekipe nujne medicinske pomoči morajo dobro poznati protokol obravnave, ki je 
standardiziran in sistematičen. Nameščanje pasu proizvede dodatne premike medenice, kar 
seveda ni ugodno za poškodovančevo stanje, a je korist pravilne namestitve medeničnega 
pasu večja. 




Introduction: Pelvic injuries are relatively rare. They appear in 3% of all skeletal injuries. 
Mostly we talk about high energy fracture, that can occur in an accident or a fall from a 
height. Low energy pelvic injuries mostly happened to elderly people, and are caused by a 
standing height. The worst result of pelvic fracture is bleeding. Emergency medical 
procedures in prehospital settings on fractured pelvis are very limited. The first procedure 
from an emergency medical service (EMS) team members is pelvic immobilisation with the 
pelvic splint. Medical care of a seriously injured patient is very important in the prehospital 
settings. It is crucial in the overall medical treatment of the patient. EMS team members 
must have a good knowledge of implementing protocols for the medical treatment of injured 
patients. In the Republic of Slovenia, all prehospital emergency medical departments use the 
International Trauma Life Support (ITLS) standards and protocols. Purpose: The thesis 
aims to present the medical treatment of a pelvic injury using a pelvic splint provided by 
prehospital EMS team members. The diploma study will also present the ITLS trauma 
patient assessment, which helps the EMS personnel to thoroughly and quickly inspect the 
injured person. Methods: A descriptive work method was used in the preparation of the 
diploma thesis. The work is based on a review of freely available literature from 2006 to 
2019. We used the following keywords to find the literature: pelvic girdle, pelvic injury, 
pelvis. The articles were searched on the pages of the electronic databases: MEDLINE, 
PubMed, COBISS.SI, with the help of the DiKul search engine and in proceedings on 
selected topics. Results: Immobilization is crucial in damaging the pelvis. An aid that 
medical staff help immobilize is the pelvic binder. The placement of the pelvic binder 
reduces or even stops the bleeding, strengthens the pelvic ring, which prevents additional 
movement of the injured person, thereby reducing pain and, at the same time, reducing the 
possibility of tearing of the coagula. Discussion and conclusion: The prehospital medical 
care and treatment of an injured person in the field are of paramount importance to his of her 
continued medical condition. A damaged pelvic can cause severe bleeding, and the injured 
person may lose up to 3 litres of blood, so prompt action by the EMS team is imperative. All 
members of the emergency medical team must be well aware of the treatment protocol, 
which is standardised and systematic. Installing the pelvic splint produces additional 
movements of the pelvis, which is of course not conducive to injury, but the benefit of 
correctly installing the pelvic splint is greater. 
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V Sloveniji so poškodbe drugi glavni razlog za izgubo zdravih let življenja. Za to so najbolj 
odgovorne poškodbe v prometu, nekoliko manj poškodbe zaradi padcev in zastrupitve. Takoj 
za malignimi novotvorbami so poškodbe drugi največji razlog za prezgodnjo umrljivost pred 
65. letom starosti. Te poškodbe so pravzaprav vodilni razlog za umrljivost otrok, 
mladostnikov in odraslih do 40. leta (NIJZ, 2019).  
Po navedbah Slovenskega medicinskega slovarja (2012-2019) je poškodba akutna okvara 
zdravja zaradi fizikalnih, kemičnih dejavnikov ali nenadnih večjih obremenitev. Poškodba 
je posledica neposredne ali posredne mehanske sile, ki rezultira v poškodbi mehkih tkiv, 
organov ali kosti (Gradišek, Gradišek 2017). 
Zlomi medenice predstavljajo le okoli 3 % vseh zlomov in so v polovici primerov posledica 
visoko energetske poškodbe (prometne nesreče, padci z višine), zato je hitra prepoznava in 
pravilna oskrba na terenu izrednega pomena. Nastop izkrvavitve je najbolj grozeč problem 
pri poškodbi medenice, saj lahko poškodovanec izgubi tudi do 3 litre krvi (Kristan, Vidmar 
2014).  
V izogib izgubi življenja zaradi poškodb, je potrebna čimprejšnja pomoč poškodovani osebi. 
Izjemnega pomena je, da člani ekip nujne medicinske pomoči dobro poznajo in sledijo 
protokolu obravnave poškodovanca. Standarden potek dela, sistematičnost pregleda 
poškodovanca, usklajeno timsko delo ter dobro usposabljanje zagotavljajo potrebno hitrost 
dela. Krajše ko je časovno obdobje od nastanka nesreče do oskrbe v bolnišnici, več možnosti 
je za poškodovančev boljši zdravstveni razplet. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Nujna medicinska pomoč je zdravstvena pomoč, ki jo izvajajo zdravstveno izobraženi 
delavci na mestu nastanka poškodbe ali nenadne obolelosti, med prevozom v ustrezno 
ustanovo ali v sami ustanovi. Nujna medicinska pomoč je izvajanje nujnih ukrepov ekip 
nujne medicinske pomoči osebi, ki ji je poškodba ali obolenje ogrozila življenje ali bi do 
tega, zaradi omenjenega stanja, lahko prišlo (Kobilšek, Fink, 2017).  
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Pravilnik o službi nujne medicinske pomoči iz leta 2015, 9. člen (Pravilnik, 2015) govori o 
sestavi ekipe nujne medicinske pomoči in načinu izvajanja službe nujne medicinske pomoči. 
Loči med sestavo ekipe v reanimobilu, kjer je prisoten še zdravnik ter v nujnem reševalnem 
vozilu, kjer sta zdravstveni reševalec in diplomirani zdravstvenik sama. Zdravstveni 
reševalec in diplomirani zdravstvenik morata imeti posebna dodatna znanja. 
Ekipa nujne medicinske pomoči si ob prihodu na teren pomaga z različnimi 
standardiziranimi postopki ter z različnimi pripomočki. Obstajajo različni prehospitalni 
protokoli obravnave poškodovanca. V Sloveniji se uporablja metoda ITLS (International 
Trauma Life Support) (Škufca Sterle, 2014).  
Protokol pregleda ITLS sestavljajo naslednja dejanja reševalcev:  
- identifikacija pacienta na podlagi pregleda poškodovanca in mehanizma poškodbe, 
- izvedba nujnih posegov in postopkov, če so le ti potrebni in 
- priprava na transport ter hiter prevoz (Škufca Sterle, 2014). 
Platinastih 10 minut je čas, v katerem morajo reševalci na terenu oceniti poškodbe, jih 
oskrbeti in poškodovano osebo pripeljati v bolnišnico. Najvišjo stopnjo preživetja, okoli 
85%, je dosežena, kadar od nastanka poškodbe do oskrbe v bolnišnici mine največ ena ura. 










2 Poškodba medenice 
Medenica je del telesnega ogrodja v spodnjem (zadnjem) delu trupa in je sestavljena je iz 
treh kosti. Spredaj se parni kolčnici stikata v sramnično zrast, zadaj med njima se nahaja 
križnica. Vsako kolčnico sestavljajo tri ločene kosti in sicer črevnica, sednica in sramnica. 
V medeničnem obroču se nahajajo: spodnji del prebavnega trakta, sečni mehur, sečnica in 
rodila. Skozi medenični obroč potekajo tudi velike žile ter živci za spodnja uda (Kristan, 
Vidmar, 2014).  
Zlom medenice je razmeroma redka poškodba, saj predstavlja le približno 3 % vseh zlomov, 
vseeno pa so posledice lahko usodne (Schweigkofler et al., 2018). Smrtnost pri zaprtih 
zlomih medeničnega obroča se pojavi pri 10-15 % poškodovancev, medtem ko je stopnja 
smrtnosti približno 50 % pri tistih z vidnimi poškodbami medenice. Na splošno so poškodbe 
medenice, skoraj v večini primerov, povezane tudi z ostalimi življenjsko ogrožujočimi 
poškodbami (Hsu at al., 2017). 
Tip poškodbe medeničnega obroča je odvisen od smeri in velikosti delovanja sil. Obstajajo 
nizko in visoko energijske poškodbe, odvisno od velikosti sile, ki je povzročila poškodbo. 
Nizkoenergijske poškodbe nastanejo pri nenadnih sunkovitih skrčitvah mišic, ko pride do 
odtrganj narastišč mišic ali pri padcih na bok, ko pride do zlomov vej sramnice oziroma pri 
padcih na trtico, ko nastanejo prečni zlomi križnice (Kristan, 2007). Visokoenergijske 
poškodbe so posledica velikih sil, ki delujejo na medenični obroč in poleg poškodb kosti in 
vezi medeničnega obroča povzročijo tudi poškodbe organov v medenici (Hsu at al., 2017).  
Obstajajo štirje mehanizmi poškodbe medenice, ki jih ločimo glede na porazdelitev sile, 
odgovorne za nastanek poškodbe:  
- anteriorno-posteriorna kompresija (pojavi se v 15 do 20 %),  
- lateralna kompresija (60 do 70 %),  
- vertikalna strižna sila (5 do 15 %) ter 
- kombinacija naštetih. 
Anteriorno- posteriorna kompresija praviloma nastane ob prometnih nesrečah motoristov, 
ko medenica pritisne ob rezervoar motorja, trkih avtomobila in pešca ali pri padcih z višine. 
Lateralna kompresija medenice največkrat nastane pri padcu s stojne višine pri starejših 
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ljudeh ali kot posledica prometnih nesreč z naletom s strani. Padec z višine povzroči tudi 
veliko obremenitev medenice v vertikalni ravnini (Kristan, Vidmar, 2014). 
Poškodba medenične kosti zajema poškodbo črevnice ali medeničnega obroča. Poškodovana 
črevnica kaže na to, da je bil poškodovanec podvržen močni sili, zato obstaja tudi možnost 
poškodbe trebuha (Plahutnik, 2018). Ob ugotovljeni nestabilni poškodbi medenice je 
potrebna njena stabilizacija, ki jo je mogoče doseči z dvema pristopoma. Prvi je stabilizacija 
medenice z rjuho ali križno vezavo na zajemalna nosila, drugi pa je stabilizacija z 
medeničnim pasom (Seitz, Copeland 2016).  
2.1 Klinična slika poškodovanca s poškodbo medenice  
Poškodovanec čuti bolečino zaradi zloma kosti ali poškodb vezi v predelu sramnih kosti, 
črevnice in križnice na eni ali na obeh straneh. Prekinitev mehanske povezave med 
spodnjimi okončinami in aksialnim skeletom povzroči, da poškodovanec ni zmožen hoditi 
ali stati. Prisotne so vidne podplutbe v predelu medenice, genitalij in perineja, ki so le redko 
posledica neposrednih udarcev. Največkrat gre za kri, ki se je zlila iz retroperitonealnega 
prostora navzdol. Deformacije in odlomki kosti lahko ob poškodbi povzročijo raztrganje vej 
velikih arterij in ven v medeničnem predelu, kar poveča izgubo krvi iz lomnih ploskev 
zlomov. Krvavitev v medenico je huda in lahko povzroči veliko izgubo krvi, kar pripelje do 
hemoragičnega šoka. Ta ob nepravilni ali prepočasni oskrbi vodi v izgubo življenja 
(Schweigkofler at al., 2018).  
2.2 Imobilizacija pri poškodbi medenice in prva pomoč 
Poškodba medenice je redko izolirana. Poškodovana medenica je znak, da je bila poškodba 
visokoenergijska, zato so bile najverjetneje poškodovane tudi druge telesne regije oziroma 
organi (Bonner et al,. 2011). Kristan (2018) pravi, da gre v večini primerov za zaprte 
poškodbe in taki poškodovanci trpijo tudi hude notranje krvavitve.  
Prva pomoč pri politravmatiziranih poškodovancih je kompleksna, zapletena in pri oskrbi je 
izjemnega pomena vrstni red prve pomoči. Najprej se rešuje življenje, ud in nazadnje 
funkcijo (Kristan, 2007).  
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Za ugotovitev nestabilnosti oziroma stabilnosti medenice je potreben rahel pritisk na 
simfizo. V primeru močne bolečine ob pritisku oziroma ugreznitev kosti pod roko, ni 
potreben več noben pritisk (Plahutnik, 2018). Pritisk, kot metoda preverjanja stabilnosti 
medenice, mora biti rahel in na črevnična krila oziroma velika trohantra pri preverjanju v 
vodoravni smeri in s premikanjem spodnjega uda navzdol in navzgor pri preverjanju 
stabilnosti v vertikalni smeri (Kristan, Vidmar, 2014). Rahel pritisk na simfizo je potreben 
za identifikacijo nestabilne medenice, a istočasno ga lahko izvedemo le enkrat, saj bi lahko 
rezultiral v še večji krvavitvi (Hsu et al., 2017). Premikanje nestabilno zlomljene medenice 
bi lahko tudi pretrgal nastali krvni strdek, ki je zaprl prekinjene žile in krvavitev bi se lahko 
povečala (Gros, Kordež, 2018). Največja nevarnost, ki se lahko pojavi ob nestabilni 
poškodbi medenice, je torej izguba krvi in s tem povezani nadaljnji zapleti.   
V kolikor je bil torej s pregledom poškodovanca postavljen sum na nestabilno poškodbo 
medenice, je potrebna njena takojšnja imobilizacija (Kristan, Vidmar, 2014). Z njo se 
zmanjša poškodovančeva bolečina, preprečijo se dodatne poškodbe in zmanjša se volumen 
medenice (Kristan, 2018).  
Imobilizacija medenice zmanjša premike v predelu lomnih pok in koagulov ter zmanjša, 
zaradi poškodbe povečan znotraj medenični prostor (Kristan, Vidmar, 2014). To pripomore 
k povečanju možnosti preživetja poškodovanca med prevozom v bolnišnico, saj zmanjša 
nadaljnjo izgubo krvi. 
Prvi korak pri poškodovancu s poškodbo medenice je torej mehanska stabilizacija medenice, 
kar pomeni namestitev medeničnega pasu. Poleg mehanske stabilizacije pa je izjemno 
pomembna nadomestitev eritrocitov ter preparatov, ki izboljšajo koagulacijo in 
trombogenezo. Medenični pas ima poškodovanec na sebi največ en dan oziroma se ga lahko 








Namen diplomskega dela je predstaviti metode in uporabo pripomočka za imobilizacijo 
medenice v Sloveniji ter predstavitev standardiziranega postopka ITLS, s pomočjo katerega 
si reševalci na terenu pomagajo, da temeljito in hitro pregledajo poškodovanca. 
Cilji diplomskega dela:  
- predstaviti postopek, s pomočjo katerega se lotimo oskrbe poškodbe pri sumu na 
poškodbo medenice; 
- predstaviti pripomoček, s katerim si ob tem pomagamo – medenični pas; 
- ugotoviti smiselnosti uporabe medeničnega pasu pri sumu na poškodbo medenice v 
predbolnišničnem okolju; 





4 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Delo temelji na 
pregledu literature s področja tematike ITLS pregleda, poškodbe medenice ter uporabe 
medeničnega pasu. Ključne besede, s pomočjo katerih so bili iskani članki so: izvajalci 
službe nujne medicinske pomoči, medenica, medenični pas in ITLS. Ključne besede v 
angleškem jeziku so: emergency medical assistants, pelvis, pelvic binder and ITLS. 
Literaturo smo poiskali na straneh elektronskih baz podatkov: MEDLINE, PubMed, 
COBISS.SI, s pomočjo iskalnika DiKul ter v zbornikih na temo izbrane tematike. Med 
ključnimi besedami sta bila smiselno uporabljena operatorja AND in OR. Pri iskanju 
literature smo upoštevali vključitvene kriterije, kot so: leto izdaje virov 2006 do 2019, viri, 
napisani v slovenskem in angleškem jeziku, literatura je morala biti prostodostopna v celoti 
in vsebinsko skladna, vključili smo samo znanstvene in strokovne članke in upoštevali samo 
odraslo populacijo. Izključitveni kriteriji pa so bili: leto izdaje pred letom 2006, vsi članki 
napisani v drugih jezikih, tista literatura, ki je bila plačljiva in ni bila v celoti dostopna, 
podvojeni in vsebinsko neskladni članki ter literatura, ki je v raziskavo vključevala otroke. 
Z upoštevanjem ključnih besed je bilo dostopno 150 enot literature. Po prebiranju naslovov 
smo izločili 89 enot. Po prebiranju izvlečkov pa smo izločili še 39 enot, ker njihova vsebina 





Obravnava poškodovanca s poškodbo medenice je kompleksna. Takojšnja ustrezna ocena 
stanja, hitra prepoznava poškodbe in primerni diagnostično terapevtski postopki so 
odločilnega pomena. Pomembna je učinkovita imobilizacija medeničnega obroča, ki je 
dosežena s pravilno namestitvijo medeničnega pasu. Ta preprečuje oziroma zmanjšuje 
krvavitve v medenico in s tem prispeva k stabilizaciji poškodovanca in boljšemu izidu 
predbolnišnične oskrbe. V kolikor je bil med primarnim pregledom poškodovanca 
postavljen sum na nestabilno poškodbo medenice, je potrebna njena imobilizacija (Wade at 
al., 2018). 
5.1 Medenični pas 
Medenični pas je pripomoček, s katerim si zdravstveni delavci na terenu pomagajo pri 
stabilizaciji nestabilne poškodbe medenice (Slika 1). Medenični pas je del obvezne opreme 
urgentnega reševalnega vozila. V prodaji so komercialni medenični pasovi različnih oblik in 
proizvajalcev in pri vseh je način uporabe enak. Pas se podloži pod medenico in se ga s 
sprednje strani zapne. Namestitev mora biti v višini velikih trohantrov. Pod medenico 
podložen pas se zapne s sprednje strani. En član ekipe nujne medicinske pomoči mora 
postopno in previdno stisniti medenico s strani skupaj, drugi član pa pas zategniti (Kristan, 
Vidmar, 2014). Na voljo je mnogo različnih medeničnih pasov različnih proizvajalcev, a pri 
vseh je postopek namestitve in njegov namen enak. Vsak medenični pas ima svoja navodila 
uporabe, ki jih je potrebno upoštevati (Seitz, Copeland, 2016). 
           




Uporaba medeničnega pasu je nujna ob ugotovitvi hemodinamske nestabilnosti 
poškodovanca (Naseem et al., 2018). V primeru obsežnih ran na področju medenice, velikih 
in globokih odrgnin ter pri otrocih, je uporaba medeničnega pasu odsvetovana (Gros, 
Kordež, 2018). Namestitev medeničnega pasu na področju obsežnih ran bi lahko povzročila 
dodatne bolečine ter poškodbe tkiva. 
Člani ekipe nujne medicinske pomoči morajo najprej poskrbeti za varnost ter oceniti 
mehanizem nastanka poškodbe. Po ocenitvi stanja poškodovanca se izvede ITLS pregled. 
Medenični pasovi so na voljo v različnih velikostih, zato mora biti izbira primerna. Pred 
namestitvijo medeničnega pasu moramo izprazniti poškodovančeve žepe, saj medenični pas 
relativno močno pritisne na to regijo. Sledi otip trohantrov in namestitev medeničnega pasu 
pod medenico v višini velikega trohantra. Dva člana ekipe nujne medicinske pomoči sočasno 
in enakomerno zategujeta oba pasova. Poškodovanec mora biti pri poškodbi medenice 
nameščen na zajemalna nosila (Kobilšek, Fink, 2017). Zajemalna nosila so pripomoček, s 
pomočjo katerega člani ekipe nujne medicinske pomoči prenašajo poškodovanca in so 
namenjena imobilizaciji. Zajemanje poškodovanca s pomočjo zajemalnih nosil povzroča 
manj gibanja in povzroča manj premikov telesa (Del Rossi et al,. 2010). Poškodovanca je 
mogoče namestiti na nosila (Slike 2, 3, 4) z uporabo različnih tehnik: obračanje v osi, bočna 
ali škarjasta tehnika (Ferno, 2006).  
 




Slika 3: 2. faza nameščanja medeničnega pasu (Plahutnik, 2018) 
      
Slika 4: 3. faza nameščanja medeničnega pasu (Plahutnik, 2018) 
5.2 Tip medeničnega pasu SAM Pelvic Sling II 
V Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana se uporablja SAM Pelvic Sling II Fact Sheet 
in je izdelan v treh različnih velikostih. Zadostujejo za 98 % odrasle populacije. Izdelan je 
iz materialov, ki se ne raztegujejo, zato je primeren za večkratno uporabo, če je ustrezno 
higiensko vzdrževan. Preprost je za uporabo: nameščen mora biti pod poškodovanca v višini 
velikih trohantrov, dva pasova morata biti zategnjena v nasprotni smeri. Ob zadostnem 
pritisku na medenične kosti se posebna zaponka zaskoči samodejno in varuje poškodovanca 
pred morebitno preveliko zategnitvijo pasu. Primerna sila stiska pasu sproži poseben zvok 
(»klik«), ki potrjuje uspešno namestitev. Prepušča rentgenske žarke, zato je lahko uporabljen 




6 Pregled poškodovanca po ITLS protokolu 
V Združenih državah Amerike so poškodbe četrti najpogostejši vzrok smrti v vseh starostnih 
skupinah ljudi in najpogostejši vzrok smrti ljudi v starosti pod 45 let. Preživetje 
poškodovanih ljudi je zelo odvisno od časa, ki poteče, do oskrbe v operacijski sobi. Še preden 
pride do operacijske sobe, je potrebna čim natančnejša ocena in oskrba poškodbe s strani 
reševalnih ekip, ki so prve na kraju nesreče. Glavni namen ITLS izobraževanj je torej naučiti 
in usposobiti zdravstveno osebje, da lahko po oceni stanja poškodovanca čim hitreje oskrbi 
najbolj nujne poškodbe, da se pridobi čas, namenjen za oskrbo in zdravljenje v bolnišnici. 
Ugotovljeno je bilo, da imajo poškodovane osebe največ možnosti za preživetje, če so 
kirurško oskrbljene v prvi uri od nastanka poškodbe. Čas predbolnišnične oskrbe mora biti 
čim krajši, optimiziran ter dobro organiziran, da se ne spregleda katero od pomembnih 
dejanj, ki pripomore k preživetju poškodovanca. Imeti morajo dobro opremljena in 
vzdrževana reševalna vozila, prispeti čimprej na kraj nesreče, prepoznati morebitne 
nevarnosti okolice nesreče, identificirati mehanizme, ki so povzročili nastanek poškodbe, 
vedeti kdaj poklicati dodatno pomoč in kot ekipa dobro ter usklajeno sodelovati. Pristop k 
poškodovancu po ITLS načinu je nekakšen skupek najučinkovitejših metod in dejanj, da je 
čas predbolnišnične oskrbe poškodovanca maksimalno izkoriščen (Campbell, 2016).  
Hitra ocena poškodovančevega stanja je bistvena za hitro oskrbo in nadaljnje izboljšanje 
zdravstvenega stanja poškodovanca. Ekipa nujne medicinske pomoči si ob prihodu na teren 
pomaga z različnimi standardiziranimi postopki ter z različnimi pripomočki. Obstajajo 
različni prehospitalni protokoli obravnave poškodovanca. V Sloveniji se uporablja metoda 
ITLS (International Trauma Life Support) (Škufca Sterle, 2014). 
Protokol pregleda ITLS sestavljajo naslednja dejanja reševalcev:  
- identifikacija morebitnih nujnih stanj na podlagi pregleda poškodovanca in 
mehanizma poškodbe, 
- izvedba nujnih posegov in postopkov, če so le-ti potrebni in  




ITLS pregled poškodovanca je sestavljen iz primarnega, sekundarnega ter kontrolnega 
pregleda. Primarni pregled je za ekipe nujne medicinske pomoči na terenu ena izmed 
pomembnejših nalog.  
Sestavljajo ga trije deli: 
- ocena prizorišča, 
- začetna ocena stanja poškodovanca in  
- hitri travma pregled ali usmerjen pregled poškodovanca (Škufca Sterle, 2014). 
Mehanizem nesreče in rezultati začetnega pregleda poškodovanca sta tista dejavnika, ki 
vplivata na to ali bo zdravstveni delavec uporabil usmerjen pregled ali pa hitri travma 
pregled. Pri slednjem išče zdravstveni delavec tista stanja, ki so potencialno življenjsko 
ogrožujoča. 
Sekundarni pregled poškodovanca zajema ugotavljanje vseh poškodb ter njihova oskrba, 
četudi niso življenjsko ogrožujoče. Izveden je lahko na kraju nesreče, če gre za stabilnega 
poškodovanca. Pri težje poškodovanih ljudeh je lahko izveden med prevozom v bolnišnico 
(Kobilšek, Fink, 2017). 
Namen kontrolnega pregleda pa je spremljanje zdravstvenega stanja poškodovanca in nadzor 
izvedenih intervencij, da so pravočasno odkrite morebitne spremembe ali poslabšanja 
zdravstvenega stanja. Izveden naj bi bil vsakih 5 minut, če je poškodovanec hudo 
poškodovan oziroma vsakih 15 minut pri osebah z lažjimi poškodbami (Kobilšek, Fink, 
2017).  
6.1 Primarni pregled po protokolu ITLS 
Primarni pregled poškodovanca je ena pomembnejših nalog članov ekip nujne medicinske 
pomoči na terenu.  
Sestavljajo ga: 
- ocena prizorišča, 
- začetna ocena stanja poškodovanca in 
- hitri travma pregled oziroma usmerjeni pregled poškodovanca.  
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Prizorišče mora biti varno. V primeru požara, streljanja, nevarnih snovi, spolzkega terena 
itd., je potrebna še večja previdnost oziroma celo umik članov ekip nujne medicinske 
pomoči. Potreba je primerna oprema ter zaščita članov ekip nujne pomoči (Škufca Sterle, 
2014).  
Pregled poškodovanca na terenu se vedno začne enako, ne glede na poškodbo. Pristop k 
poškodovancu vedno poteka s sprednje strani, da se prepreči morebiten poškodovančev 
premik glave. Član ekipe nujne medicinske pomoči, ki prvi pristopi k poškodovancu, ga 
takoj prime za glavo s sprednje strani, drugi član ekipe pa z zadnje strani prevzame ročno 
varovanje vratne hrbtenice. Poškodovančeva vratna hrbtenica mora biti ročno varovana vse 
do končne imobilizacije. Le ob prisotnosti hude (opazne) krvavitve, je vrstni red protokola 
spremenjen. Take krvavitve morajo biti ustavljene najprej (Posavec, 2013).  
Pri začetni oceni poškodovanca morajo člani ekip nujne medicinske pomoči oceniti stanje 
zavesti in oceniti splošni vtis. Pomagajo si z lestvico AVPU:  
- A: alert (odzivnost) 
- V: verbal (besedno) 
- P: pain (bolečina) 
- U: unresponsive (neodziven). 
Začetna ocena se opravi po načelu ABC tehnike, pri kateri pomeni:  
- A: airway (dihalna pot) 
- B: breathing (dihanje) ter  
- C: circulation (cirkulacija).  
Na ta način je preverjena dihalna pot, dihanje ter pulz (Škufca Sterle, 2014). Tretji element 
primarnega pregleda je hitri travma pregled oziroma usmerjen pregled poškodovanca. 
Mehanizem nesreče je tisti, ki bo vplival na to, ali bo izveden hitri travma pregled telesa ali 
usmerjen pregled poškodovanca. Hitri travma pregled sestavljajo pregled glave, vratu, 
prsnega koša, trebuha, medenice, spodnjih okončin, zgornjih okončin in pregled hrbta ter 




Člani nujne medicinske pomoči morajo pridobiti čim več informacij o poškodovancu in 
okoliščinah nesreče po metodi SAMPLE: 
- S: symptoms (simptomi) 
- A: allergies (alergije) 
- M: medications (zdravila) 
- P: past medical history (poškodbe, bolezni v preteklosti) 
- L: last meal (kdaj je nazadnje jedel) 









Prometne nesreče so v Sloveniji poglavitni razlog za umrljivost zaradi poškodb. Prvi 
strokovni izvajalci, ki ponudijo pomoč poškodovani osebi na kraju nesreče, so ekipe nujne 
medicinske pomoči. Cilj ekip nujne medicinske pomoči je povečanje možnosti 
poškodovanca za preživetje oziroma zmanjšanje posledic poškodb. Da bi njihovo delo 
potekalo temeljito, hitro in utečeno, si pomagajo s protokolom, ki je dobro poznan vsakemu 
članu ekipe nujne medicinske pomoči. Gre za protokol, imenovan ITLS in pomeni 
International Trauma Life Support. ITLS Slovenije skrbi za usposabljanje vseh, ki delajo v 
sistemu nujne medicinske pomoči (Velikonja, 2011).  
Preživetje hudo poškodovanih je odvisno od časa nastanka poškodbe do dokončne oskrbe. 
Ta čas zajema pristopni čas ekipe nujne medicinske pomoči na kraj nesreče, čas oskrbe 
poškodovanca na terenu, čas prevoza v bolnišnico in čas, potreben za diagnosticiranje pred 
dokončno oskrbo. Časa za predbolnišnično oskrbo tako ni veliko, zato je nujna dobra 
organizacija dela članov ekipe nujne medicinske pomoči in poznavanje protokolov. Vsako 
dejanje članov ekipe nujne medicinske pomoči na terenu mora imeti cilj povečanje možnosti 
preživetja poškodovanih.  
Obravnava poškodovanca je kompleksna, zahteva dobro sodelovanje med člani ekipe nujne 
medicinske pomoči in ne dopušča nesporazumov ter napak v komunikaciji. Obstoj protokola 
obravnave je tako nujen in omogoča učinkovito in hitro delo. Dokazano je, da standardizirani 
postopki obravnave poškodovanca povečajo možnosti njegovega preživetja (Škufca Sterle, 
2014).  
Čas oskrbe in pristop k poškodovancu sta dva izmed pomembnejših dejavnikov medicinske 
oskrbe na terenu. Osredotočiti se je potrebno na tiste poškodbe, ki ogrožajo življenje 
poškodovanca. Termin “zlata ura” se nanaša na čas od nastanka poškodbe do končne oskrbe 
v bolnišnici in ta naj bi bil čim krajši (Posavec, 2013). 
V svojem diplomskem delu sem se, poleg zgoraj omenjenem protokolu ITLS, posvetil tudi 
zlomu medenice in sanaciji le-te – nameščanju medeničnega pasu. Zlomi medenice 
predstavljajo le približno 3 % vseh zlomov, a so posledice za poškodovanca lahko usodne. 
Stopnja mortalitete zaradi zlomov medenice niha med 3 in 20 % in je največkrat posledica 
izkrvavitve. Ugotovljeno je, da lahko poškodovanec zaradi omenjenega zloma izgubi tudi 
do 3 litre krvi, zato je izjemnega pomena, da je tovrstna poškodba čimprej sanirana. 
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 Pri hudih poškodbah medenice se pojavi tako imenovana »nestabilna medenica«, kar lahko 
povzroči hudo krvavitev v medeničnem prostoru (Wade at al., 2018). To je tudi razlog, zakaj 
ob ugotovljeni nestabilni medenici pri poškodovancu medenice več ne pregledujemo, saj bi 
s tem lahko še poslabšali stanje poškodovanca. Pri poškodovancih s hudo poškodbo 
medenice, kateri so tudi hemodinamsko nestabilni, je potrebno že na terenu namestiti 
medenični pas. S tem stabiliziramo medenico in zmanjšamo medenični prostor ter tako 
poskušamo kontrolirati krvavitev. Dejstvo je, da ob nameščanju medeničnega pasu 
povzročimo dodatne premike medenice. Vendar pa je korist nameščenega medeničnega pasu 
ter s tem kontrola hude krvavitve pomembno večja. To pripomore k povečanju možnosti 
preživetja poškodovanca pri prevozu z mesta nesreče do bolnišnice (Kristan, Vidmar, 2014). 
Kadar medeničnega pasu nimamo, lahko improviziramo z enodelnim pasom, katerega 
namestimo križno preko medenice na zajemalna nosila.  
Kot lahko vidimo, je uporaba medeničnega pasu v predbolnišničnem okolju zelo pomembna. 
Ker je uporaba medeničnega pasu pri poškodovancih vse večja, mora medenični pas 
omogočati hitro in enostavno namestitev na poškodovanca. Kadar pa imamo poškodovanca 
z obsežnimi ranami v predelu medenice in kadar so poškodovani otroci, je uporaba 
medeničnega pasu odsvetovana (Gros, Kordež, 2018). 
Menim, da je v predbolnišničnem okolju v Sloveniji, potrebno uvesti obvezno uporabo 
medeničnega pasu pri poškodovancih, pri katerih je medenični pas indiciran. Prav tako je 
pomembno, da se zaposleni v predbolnišničnem okolju seznanijo, predvsem pa osvojijo 







Poškodbe medenice so razmeroma redke, a zato nič manj nedolžne. Največkrat so posledica 
visokoenergijskih poškodb, ki prevladujejo med mlajšo populacijo. Gre za poškodbe, ki 
nastanejo v prometnih nesrečah ter pri padcih z višin. Tovrstne nesreče privedejo ne le do 
poškodb medenice, temveč do multiplih poškodb. Smrtnost pri visokoenergijskih poškodbah 
in hemodinamsko nestabilnih poškodovancih s poškodbo medenice je precej visoka in sicer 
50 %. Glavna nevarnost pri tovrstnih poškodbah je izkrvavitev. Poškodovanec lahko izgubi 
do 3 litre krvi, zato je hitro ukrepanje medicinske pomoči nujno.  
Prvi korak pri oskrbi je stabilizacija medeničnega obroča. Najenostavnejši način za dosego 
tega je namestitev medeničnega pasu. Njegova namestitev zmanjša volumen medenice, kar 
povzroči dvig pritiska v mali medenici in s tem se vsaj zmanjša, če ne celo popolnoma ustavi 
krvavitev. Istočasno deluje medenični pas kot zunanja učvrstitev medeničnega obroča, kar 
povzroči zmanjšanje premikov poškodovanca, kar pozitivno deluje na zmanjšanje bolečine 
in zmanjša možnost razdrtja koagulov. Koristnost pravilno nameščenega medeničnega pasu 
je veliko večja kot neuporaba, zato ga člani nujnih medicinskih pomoči pri sumu na 
nestabilno medenico vedno uporabijo. 
Pomembno je, da so vsi člani ekipe nujne medicinske pomoči ustrezno strokovno 
podkrepljeni, kar je doseženo s pomočjo različnih strokovnih tečajev in izobraževanj. 
Pravilna namestitev medeničnega pasu je predmet učenja na mednarodnih tečajih za oskrbo 
poškodovancev. Medenični pas je postal del nujne oskrbe poškodovanca s sumom na zlom 
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